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FICHE DE DEMANDE D’ADHESION 

NOM…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Prénom………………………………………………………………......…………………………………………………………

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone(s)…………………………………………………………………………………………………………………………

Mail………………………………………………………………………………………………………………………………………

Montant de la cotisation : 

· Adulte : 15 €

· Enfant : 5 €

· Organisme (association...) : 40 €

Règlement en espèce ou par chèque

Fait à  

Le



















Signature

4 ter rue de la Solidarité - 75019 Paris 


01 53 19 75 58 


� HYPERLINK "mailto:info@debrouille.com"��info@debrouille.com� 


www.debrouille.com








